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L a prevalence de I'asthme en France est 
estimee entre 5 et 7 %, ce qui en fait 
I'une des maladies respiratoires chro- 
niques les plus frequentes. Les connaissan- 
ces physiopathologiques de cette patholo- 
gie n’ont cesse de progresser au fil des 
annees, permettant, en parallele, le deve- 
loppement de traitements efficaces et une 
meilleure approche des facteurs environne- 
mentaux impliques dans le declenchement 
des symptomes. Pourtant, les donnees 
recentes indiquent que, malgre ces progres, 
un grand nombre d'asthmatiques ont des 
symptomes frequents alterant significative- 
ment leur qualite de vie et necessitant par- 
fois le recours aux soins d'urgence, voire 
aux hospitalisations. 12 

Parmi les facteurs expliquant ce constat 
decevant, on cite souvent la mauvaise obser- 
vance des traitements et les idees fausses 
concernant leur utilisation ou la maladie 
elle-meme. Quoi qu'il en soit, ces faits 
demontrent bien les limites d'une prise en 
charge qui se bornerait a la seule prescrip- 
tion therapeutique. II importe de traiter non 
pas uniquement la maladie mais le malade 
dans son ensemble, en tenant compte de sa 
representation de la maladie, de sa percep- 
tion des symptomes, de ses connaissances 
et de son vecu de I'affection et des traite- 
ments, de son entourage mais aussi de ses 
projets de vie. 

L'Organisation mondiale de la sante qui 
considere I'education therapeutique 
comme indispensable a la prise en charge 
des maladies chroniques en donne la defini- 
tion suivante : « L'education therapeutique 
est un processus continu, integre aux soins 
centres sur le patient. II comprend des acti- 
vites organisees de sensibilisation, d’infor- 
mation, d'apprentissage et d'accompagne- 
ment psychosocial qui concerne la maladie, 
le traitement prescrit, les soins, I'hospitali- 
sation et les autres institutions de soins 
concernees. II vise a aider le patient et ses 
proches a comprendre la maladie et le trai- 


tement, cooperer avec les soignants, vivre 
le plus sainement possible et maintenir ou 
ameliorer la qualite de vie. L'education 
devrait rendre le patient capable d'acquerir 
et de maintenir les ressources necessaires 
pour gerer de fagon optimale sa vie avec la 
maladie. » 

Cette definition peut paraTtre, de prime 
abord, theorique et complexe. Pourtant, I'edu- 
cation therapeutique, quelle que soit la ma- 
ladie concernee, s'appuie sur une demarche 
maintenant bien codifiee et relativement 
simple qui a fait la preuve de son efficacite 
dans la prise en charge de differentes 
pathologies chroniques. 

Deux recommandations elaborees par 
I'Anaes ont souligne son interet dans la 
prise en charge de I'asthme de I'adulte et de 
I'adolescent, et chez I'enfant. 3,4 Ces recom- 
mandations confirment que I'education 
therapeutique a une efficacite demontree 
sur plusieurs criteres devaluation du 
controle de I'asthme, en particulier les 
hospitalisations, le recours aux soins d'ur- 
gence et les consultations non program- 
mees. Plus recemment, les recommanda- 
tions de I'Anaes pour le suivi medical des 
patients asthmatiques adultes et adoles- 
cents ont rappele le role de l'education the- 
rapeutique dans le renforcement de I’obser- 
vance (niveau de preuve 2). 5 

LES 4 ETAPES DE LA DEMARCHE 

EDUCATIVE 

L'education du patient est un acte thera- 
peutique a part entiere qui repond a des cri- 
teres precis mais qui doit pouvoir etre 
adapte a chaque patient. 6 La demarche edu- 
cative est un processus complet, personna- 
lise et continu, qui comprend quatre etapes : 
- le diagnostic educatif, qui repose sur un 
entretien individuel complet et structure au 
cours duquel les soignants recueillent les 
informations necessaires a concevoir un 
programme adapte ; ces informations 
concernent aussi bien la personnalite du 


patient (psychologie, potentiates d'ap- 
prentissage) et ses conditions de vie 
(contexte socioprofessionnel, vie guoti- 
dienne et projets de vie) que les caracteris- 
tiques de sa maladie et de ses traitements ; 

- le contrat educatif, qui est la definition 
avec le patient des competences qu'il doit 
acquerir dans le but de parvenir a mieux 
gerer sa maladie et a adapter son traite- 
ment, en particulier en cas de crise ; 

- la mise en place d'activites educatives 
structures reparties dans le temps et privi- 
legiant des methodes pedagogiques inter- 
actives, afin de faciliter I'acquisition des 
competences predefines ; 

- revaluation des competences acquises, 
qui permet de reajuster le programme et 
d'amener le patient vers des acquis de plus 
en plus complexes : le diagnostic educatif, le 
contrat d'education qui permet, en partena- 
riat avec le patient, de hierarchiser les 
objectifs a atteindre, la mise en oeuvre de la 
demarche a partir d'activites educatives 
structures et revaluation des acquis du 
patient. 

C'est un processus continu qui doit etre 
regulierement reactualise en fonction de la 
progression du patient ou de la survenue 
d'incidents (exacerbations, hospitalisa- 
tions...). 

LES COMPETENCES A ACQUERIR 

Selon les recommandations de I'Anaes, le 
contenu du programme educatif d’un adulte 
asthmatique doit permettre a ce dernier 
d’acquerir les competences suivantes : etre 
capable d'evaluer son asthme, comprendre 
sa maladie, exprimer ses representations et 
son vecu de la maladie, connaTtre les signes 
precurseurs de la crise et savoir mesurer 
son debit expiratoire de pointe (DEP). 
L'asthmatique doit connaTtre les mecanis- 
mes d’action de son traitement, faire la dif- 
ference entre traitement de fond et traite- 
ment de crise, et maTtriser les techniques de 
prise. Afin de favoriser I'autogestion de son 
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traitement, le patient doit etre capable d'in- 
terpreter les valeurs du DEP et les sympto- 
mes ressentis. II doit savoir controler son 
environnement en reperant et en evitant les 
facteurs declenchants des crises, moduler 
son activite physique en fonction de la pollu- 
tion. La pratique reguliere de I'exercice phy- 
sique, en fonction de sa tolerance a I’effort, 
et I’arret du tabac doivent aussi etre appli- 
ques. 

Pour atteindre ces objectifs, les methodes 
educatives doivent privilegier I'interactivite. 
Le programme doit contenir des elements 
d'information, I'apprentissage a I'autogestion 
de la maladie et la definition d’un plan d'ac- 
tion ecrit, c’est-a-dire la conduite a tenir en 
cas de crise. Les plans d'action ecrits indivi- 
dualises doivent etre le plus simple possible 
(de 2 a 4 composantes) et se baser sur les 
symptomes ou sur le DEP (valeurs person- 
nelles). 7 Chez I'adulte comme chez I'enfant, 
le programme doit aussi s'adresser a I'en- 
tourage du patient. L'approche educative 
doit etre interdisciplinaire et interprofes- 
sionnelle et s'inscrire dans la duree. Si le 
maintien des acquis est favorise par un suivi 
medical regulier, il est incontestablement 
renforce par un contact educatif regulier. 8 

Plusieurs meta-analyses confirment I'effi- 
cacite de tels programmes. Ainsi, sur 87 etu- 


des reunissant 6 090 asthmatiques, ('asso- 
ciation programme personnalise et plan 
d'action permet une reduction significative 
des hospitalisations (7,1 contre 11,4 %) et une 
amelioration de la qualite de vie. Logique- 
ment, ces programmes n'ont pas d'influence 
sur la fonction respiratoire. 910 

L'acte educatif est, en regie generale, un 
processus long et evolutif difficile a dispen- 
ser dans le cadre d'une consultation medi- 
cate classique (encore que celle-ci puisse 
etre utilisee pour verifier ('acquisition de 
certaines competences gestuelles ou intel- 
lectuelles). Cela explique le developpement, 
en France, d'experiences specif iques 
comme les centres d'education respiratoire 
et les ecoles de I'asthme, ou la mise en place 
de reseaux de professionnels de sante sur 
cette thematique. Neanmoins, dans I'avenir, 
le developpement de I'education de I’asth- 
matique a grande echelle ne paraTt possible 
que par une large diffusion des recomman- 
dations, par ('integration de ce concept a la 
formation initiate et continue des profes- 
sionnels de sante et par une veritable recon- 
naissance institutionnelle de l'acte educatif. 
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dine, 15 jours pour le ketotifene. Parmi les antihistami- 
niques de deuxieme generation, la cetiiizine et la levoceti- 
rizine sont ceux qui entraihent l’inhibition la plus forte de 
la reaction cutanee induite par Phistamine. 4 II n’est cepen- 
dant pas evident qu’il existe une relation nette entre Pim- 
portance de Pinhibition de la reaction cutanee induite par 
Phistamine et Pactivite en clinique. 5 

Au niveau respiratoire, les antihistaininiques adininis- 
tres par voie locale ou generale inhibent le bron- 
chospasme induit par Phistamine ou Pallergene. 6 Ils ont 
une action bronchodilatatrice modeste chez l’homme, 
mais leur interet dans le traitement de Pasthme, aux doses 
recommandees, reste tres discute. Ils ne font pas partie 
des traitements antiasthmatiques references dans les 
recommandations nationales ou intemationales de prise 
en charge de la maladie asthmatique. 


Indications therapeutiques 

Rhinites allerqiques 

Les antihistaininiques sont Pun des traitements les plus 
classiques de la rhinite allergique, en particulier des for- 
mes liees a une hypersensibilite aux pollens, dont l’ex- 
pression clinique est souvent saisonniere et explosive. 
D’une maniere generale, ils reduisent efficacement le pru- 
rit nasal, les eternuements et la rhinorrhee, mais ont un 
effet sur l’obstruction nasale moins important quoique 
significatif. 7 Les antihistaininiques ont pour avantages 
leur simplicite d’utilisation (le plus souvent en monoprise 
quotidienne) et un excellent profil de tolerance (pour les 
produits de deuxieme generation). Leur positionnement 
dans le traitement de la rhinite allergique a recemment ete 
clarifie par le travail du groupe ARIA (Allergic rhinitis and 
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